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Отзыв

ведущей организации о диссертационной работе Доронина Максима Борисовича «Сравнительная оценка малоинвазивных способов хирургического лечения калькулезного холецистита», представленной на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 14.01.17 «Хирургия».
На сегодняшний день конкременты в желчном пузыре выявляются примерно у 10% взрослого населения, чаще у женщин в возрасте старше 40 лет, при этом число осложненных форм калькулезного холецистита остается стабильно высоким.
Холецистэктомия по-прежнему остается единственным радикальным методом лечения калькулезного холецистита и занимает второе место после аппендэктомии по частоте выполнения среди хирургических вмешательств.
Достоверно доказанным является факт преимущества лапароскопических и минидоступных методик холецистэктомии перед лапаротомными.

Естественное стремление хирургов снизить травматичность операции, сократить сроки нетрудоспособности, повысить качество жизни больных после операций и добиться хорошего косметический эффекта вмешательства, ведет к необходимости поиска новых технических решений,      направленных на уменьшение размеров и количества разрезов брюшной стенки.
Достигнуть поставленных задач можно за счет применения новых быстроразвивающихся технологий, таких как единый лапароскопический доступ с дополнительной троакарной поддержкой, единый лапароскопический доступ, а также за счет минимизации диаметра используемого инструментария - минилапароскопии.
Главными преимуществами новых малоинвазивных технологий выступают, меньшая выраженность послеоперационной боли, снижение риска раневой инфекции, более быстрое восстановление после операции, а так же хороший косметический результат.

Несмотря на имеющиеся в настоящее время разнообразие методик малоинвазивного лечения калькулезного холецистита, до настоящего времени не определены приоритеты для выбора той или иной технологии в зависимости от формы заболевания.

Немногочисленные сообщения о применении изучаемых малоинвазивных технологий для хирургической коррекции острого катарального, а также деструктивных форм калькулезного холецистита, разнообразие имеющихся результатов лечения хронического калькулезного холецистита стало основанием для проведения автором настоящего исследования, представляющего большой научный интерес.
Диссертантом впервые показана возможность успешного применения методики единого лапароскопического доступа с троакарной поддержкой, единого лапароскопического доступа, комбинированной минилапароскопической холецистэктомии при острой катаральной и деструктивных формах калькулезного холецистита.
Диссертационная работа построена по общепринятой методике, состоит из введения, обзора литературы, общей характеристики клинических наблюдений и методов исследования, глав собственных исследований, выводов, практических рекомендаций и указателя литературы.
В первой главе приводится литературный обзор современного состояния развития лапароскопической хирургии: традиционной, однодоступной, минилапароскопической, а также проблемы малоинвазивного лечения калькулезного холецистита. Рассматриваются и сопоставляются результаты лечения калькулезного холецистита, путем применения различных малоинвазивных методик лапароскопической холецистэктомии. Необходимо отметить, что большинство крупных исследований с высоким уровнем доказательной базы представлено в публикациях зарубежных авторов. Анализ литературных источников очертил круг нерешенных вопросов, связанных с ограничением показаний для выбора пациентов, подвергшихся хирургическому малоинвазивному лечению калькулезного холецистита.

Вторая глава посвящена общей характеристике клинических наблюдений и методов исследования. Основу работы составил материал, накопленный в период с января 2011 по февраль 2014 года на примере 361 операции, выполненных по поводу различных форм калькулезного холецистита. В каждой из четырех исследуемых групп был применена одна из малоинвазивных технологий. Пациенты, оперированные путем традиционной лапароскопической холецистэктомии, были объединены в контрольную группу сравнения. Основные группы составили больные, оперированные другими малоинвазивными технологиями: единого лапароскопического доступа с троакарной поддержкой, единого лапароскопического доступа, а также путем применения комбинированной минилапароскопической холецистэктомии.
Приведены подробные статистические и описательные параметры выбранных способов лапароскопической холецистэктомии.

На страницах третьей, четвертой, пятой и шестой глав оцениваются полученные результаты работы. На основании анализа сравнения длительности хирургического вмешательства, сроков пребывания пациентов в стационаре после операции, оценки послеоперационной боли с использованием четырех известных шкал, а также изучения качества жизни с применением опросника SF-36 отмечены статистически значимые различия данных методик.

В седьмой главе автором наглядно показаны преимущества применения трех исследуемых технологий перед традиционной методикой лапароскопической холецистэктомии, более того приведен анализ сравнения их между собой. Имеется грамотное обоснование приоритетного применения изучаемых технологий перед традиционной лапароскопической холецистэктомией с позиций доказательной медицины.

В заключении логично подведены итоги выполненного исследования. Выводы работы конкретны, базируются на фактическом материале и отвечают поставленным задачам. Практические рекомендации, определенные в диссертационной работе, позволят дифференцированно подходить к выбору способа лапароскопической холецистэктомии при всех формах калькулезного холецистита.
Список литературы написан в соответствии с предъявляемыми стандартами к оформлению диссертационных работ.

Проведенное исследование имеет необходимое количество иллюстративного материала: таблиц, рисунков, фотографий, диаграмм, соответствующих приводимым данным.
Принципиальных недостатков в диссертации нет. Имеются отдельные замечания по стилистическому изложению, а также объемные заключения некоторых выводов. В списке литературы преобладают ссылки на публикации из зарубежных источников. Выявленные недочеты не снижают научно-практической ценности выполненной работы.

Таким образом, актуальность, научная новизна, объем, глубина проведенных исследований, современное обеспечение работы, достоверность полученных данных, практическая значимость результатов, полнота изложения материалов диссертации в опубликованных работах, их научная трактовка позволяют заключить, что работа Доронина Максима Борисовича «Сравнительная оценка малоинвазивного лечения калькулезного холецистита» является самостоятельным, завершенным научно-квалификационным трудом и соответствует требованиям пункта 9 «Положения о присуждении ученых степеней», утвержденного постановлением Правительства РФ от 24.09.13 г. № 842, предъявляемым диссертациям на соискание ученой степени кандидата медицинских наук, а ее автор достоин присуждения искомой степени.
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